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Пяти (26,3%) больным с профузным ректаль-
ным кровотечением дополнительно потребовалось
применение местно гемостатических губок (спонго-
стан, тахокомб с фибриновым клеем и др.).
Продолжительность стационарного лечения
больных с профузными кровотечениями после при-
менения лучевой терапии РПЖ составляла 
1,5–3 мес (в среднем 52 дня). Все больные были вы-
писаны в удовлетворительном состоянии.
Таким образом, тяжелые формы лучевого по-
вреждения мочевого пузыря или прямой кишки, ос-
ложнившиеся профузным кровотечением, следует
расценивать как следствие превышения толерантно-
сти облучаемых сегментов этих органов. Целенапра-
вленное местное и общее лечение с учетом патогене-
тических механизмов лучевого повреждения позво-
ляет добиться положительных результатов и у таких
сложных для реабилитации больных.
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Работа основана на результатах комплексного
клинического, лабораторного и лучевого обследования
172 больных, получавших лечение в клинике ФГУ
ЦНИРРИ МЗ и СР РФ в период с 1999 г. по 2003 г. по
поводу рака предстательной железы (РПЖ) IV стадии.
Все пациенты были разделены на две группы. 
В основную группу вошли 58 человек, получивших
комбинированное лечение с включением 2 курсов сис-
темной лучевой терапии (СЛТ), и 14 пациентов, полу-
чивших 3 курса СЛТ хлоридом стронция-89 («Медра-
диофармпрепарат», Россия) или препаратом метастрон
(«Amersham International», Великобритания). Конт-
рольная группа состояла из 100 человек после одно-
кратной СЛТ 89SrCl2. 
Средний возраст больных составлял 64 года
(47–84 года), первичный диагноз – РПЖ T2N0–ХM1.
Все пациенты подвергались общему клиническо-
му обследованию до лечения, через 3, 6 и 9 мес после
него. Обследование включало сбор анамнеза, исследо-
вание объективного статуса, а также общепринятые ла-
бораторные и инструментальные исследования. Для
оценки болевого синдрома и определения степени 
ограничения подвижности у пациентов применялись
рекомендованные ВОЗ шкалы – вербальных оценок
(ШВО), регистрации болей (ШРБ), общей активности
пациента (ШОАП).
При статистической обработке рассчитывали
средние арифметические величины, среднеквадратич-
ную ошибку среднего арифметического, асимметрию и
эксцесс. Распределение считали близким к нормально-
му, если среднее арифметическое выборки было близ-
ким к своему значению и медиане, а абсолютные зна-
чения эксцесса и асимметрии по модулю не превыша-
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For patients with metastatic prostate cancer, palliative treatment is largely based on relief of skeletal pain. To evaluate a palliative effect and
to reveal the positive and negative effects of a refresher course of systemic radiotherapy with strontium-89 chloride (89SrCl2), the authors
assessed the results of comprehensive examination and the parameters of life quality in patients with metastatic prostate cancer who had
taken 2—3 courses of systemic (89SrCl2) radiotherapy.
ли 2,0. Статистическая гипотеза считалась достоверной
при уровне значимости р<0,05. 
Оценка значимости различий средних значений
показателя осуществлялась с использованием парамет-
рического t-критерия Стьюдента для независимых и
связанных выборок, а также непараметрического 
U-критерия Вилкоксона – Манна – Уитни для незави-
симых выборок. Статистическую обработку материала




в контрольной и основной группах до 1, 2 и 3-го кур-
са СЛТ 89SrCl2 выявило лейко- и тромбоцитопению до
2-го и 3-го курса, связанную с гематологической ток-
сичностью 89SrCl2 после предыдущих введений. Пока-
затели эритроцитов и гемоглобина в основной и кон-
трольной группах оставались в пределах нормы
(р>0,05). Через 3 мес после 1, 2 и 3-го курса СЛТ
89SrCl2 не определялось различия показателей перифе-
рической крови (р>0,05). Через 6 мес после 3-го кур-
са СЛТ 89SrCl2 наблюдалось снижение количества
эритроцитов (2,99 ± 0,15 × 1012/л) и гемоглобина
(95,00 ± 6,33 г/л) по сравнению с исходными данны-
ми. Количество лейкоцитов и тромбоцитов через 6
мес после СЛТ 89SrCl2 достоверно не различалось
(р>0,05). Через 9 мес после 3-го курса СЛТ 89SrCl2 оп-
ределялись достоверная тромбоцитопения (96,70 ±
24,67 х 109/л), эритропения (2,42 ± 0,18 х 1012/л) и
снижение уровня гемоглобина (84,00 ± 8,53 г/л) по
сравнению с предыдущими сроками наблюдения. Со-
держание лейкоцитов через 9 мес после СЛТ 89SrCl2
достоверно не различалось (р>0,05).
Для оценки степени гематологической токсично-
сти в контрольной и основной группах были использо-
ваны рекомендации ВОЗ по стадированию острых и
подострых проявлений токсичности (1979). 
При сравнении степени гематологической ток-
сичности через 3 и 6 мес после 1-го и 2-го курса СЛТ
89SrCl2 выявлялись более длительная лейкопения и
тромбоцитопения после 2-го введе-
ния 89SrCl2 (6 мес).
В контрольной и основной
группах до 1, 2 и 3-го курса СЛТ
89SrCl2 было выявлено увеличение
уровня простатической фосфатазы
(ПФ), общей щелочной фосфатазы
(ЩФ) и пирилинкса-Д. В основ-
ной группе после 2-го курса СЛТ
89SrCl2 во всех точках исследования
наблюдалось повышение уровня
общей ЩФ и ПФ. Уровень каль-
ция, ионизированного кальция и
фосфора после 1-го и 2-го введения
89SrCl2 оставался в пределах стан-
дартных норм. 
После 2-го курса СЛТ 89SrCl2 определялась дос-
товерность различия ПФ через 6 (4,97 ± 1,17 Ед/л) и 9
мес (11,93 ± 6,90 Ед/л) после лечения, что было обу-
словлено увеличением ее уровня (р<0,05). Уровень
общей ЩФ до и после СЛТ 89SrCl2 не изменился
(р>0,05). При оценке показателей фосфорно-кальци-
евого обмена и метаболизма костной ткани после 
1-го и 2-го курса СЛТ 89SrCl2 определялось различие
уровней ПФ и общей ЩФ через 6 мес после лечения
(р<0,05). Показатели кальция и фосфора после лече-
ния оставались в пределах нормы и достоверно не
различались (р>0,05). Сравнение активности общей
ЩФ до (970,30 ± 285,63 Ед/л), через 3 (431,20 ± 
68,13 Ед/л) и 6 мес (550,50 ± 217,07 Ед/л) после 3-го
курса не выявило различия (р>0,05) с показателями
после 1-го введения СЛТ 89SrCl2.
Исследование уровня пирилинкса-Д через 3 (5,25
± 0,33 нмоль DPD/ммоль креатинина) и 6 мес (7,48 ±
1,19 нмоль DPD/ммоль креатинина) после 1-го курса
обнаружило его достоверное понижение по сравнению
с результатами до (11,35 ± 1,03 нмоль DPD/ммоль кре-
атинина; p<0,05; рис. 1) проведения СЛТ 89SrCl2.
Наблюдалась тенденция к уменьшению актив-
ности общей ЩФ через 3 и 9 мес после 2-го курса,
через 3 и 6 мес после 1-го и 3-го курса и увеличению
через 6 мес после 2-го курса и 9 мес после 1-го и 
3-го курса (р>0,05). 
Остеосцинтиграфия была выполнена 98 (98%) па-
циентам контрольной группы, 52 (52%) больным 
до 2-го курса и 11 (11%) до 3-го введения 89SrCl2. Диаг-
ноз метастатического поражения скелета был постав-
лен у 94 (94 %) пациентов.
После 2-го курса СЛТ 89SrCl2 выявлены достовер-
ные различия в максимальном накоплении радио-
фармпрепарата (РФП) через 6 мес (p<0,05), прослежи-
валась тенденция к уменьшению количества сцинти-
графических очагов гиперфиксации через 3 мес (10,30
± 1,78) и увеличению через 6 (15,70 ± 2,68) и 9 мес
(15,90 ± 5,58; р>0,05). После 3-го курса СЛТ 89SrCl2 на-
блюдалась тенденция к уменьшению количества сцин-
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Рис. 1. Динамика уровня пирилинкса-Д после 1-го курса СЛТ 89SrCl2
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тиграфических очагов гиперфиксации через 3 (15,20 ±
3,67), 6 (13,30 ± 5,27) и 9 мес (9,70 ± 1,73), увеличению
уровня максимального и минимального накопления
РФП через 3 мес и уменьшению через 6 и 9 мес после
лечения (р>0,05).
Сравнение количества остеосцинтиграфических
очагов гиперфиксации после 1, 2 и 3-го курса не вы-
явило различия (p>0,05) во всех точках исследования,
за исключением показателя через 9 мес (9,70 ± 1,73) по-
сле 3-го курса СЛТ 89SrCl2. Наблюдалась тенденция к их
уменьшению через 3 мес после 2-го курса, через 6 и 9 мес
после 1-го и 3-го введения (р>0,05). Через 6 мес после
2-го введения и 9 мес после 1-го курса СЛТ 89SrCl2 оп-
ределялась тенденция к увеличению количества остео-
сцинтиграфических очагов гиперфиксации. 
У больных РПЖ IV стадии в контрольной группе
до лечения при сравнении с основной группой опреде-
лялось достоверное увеличение показателей ШВО,
ШРБ и ШОАП (р<0.05). 
Сопоставление показателей ШВО, ШРБ 
и ШОАП в основной группе после 2-го курса СЛТ
89SrCl2выявило увеличение показателей через 3 и 9 мес
после введения (р<0,05). Через 6 мес (1,30 ± 0,34 балла)
определялись тенденция к уменьшению показателей
ШРБ (р<0,5), а также отсутствие изменений ШВО 
(1,30 ± 0,29 балла; р>0,05) и увеличение ШОАП 
(1,40 ± 0,16 балла; р>0,05; рис. 2).
В основной группе через 3 мес после 3-го курса
СЛТ 89SrCl2 наблюдалось достоверное увеличение по-
казателей ШРБ и ШОАП (р<0,05), а также недосто-
верное – ШВО (р>0,05). Через 6 мес определялась
тенденция к уменьшению показателей ШВО (1,00 +
0,18 балла), ШРБ (0,90 + 0,33 балла) и ШОАП (1,40 +
0,30 балл; р>0,05).
Сравнение показателей ШРБ и ШОАП в конт-
рольной и основной группах после СЛТ 89SrCl2 выявило
достоверное увеличение ШРБ через 3 мес после введе-
ния 89SrCl2 и ШОАП через 9 мес после 3-го курса СЛТ
89SrCl2 (р<0,05). Во всех остальных точках исследования
различия показателей ШВО, ШРБ и ШОАП не выяв-
лено (р>0,05).
Средняя продолжительность жизни в контроль-
ной и основной группах после СЛТ 89SrCl2 составляла
от 24,73 ± 1,78 до 30,13 ± 4,71 мес. Средняя продолжи-
тельность жизни у больных контрольной и основной
групп после 1, 2 и 3-го курса СЛТ достоверно не разли-
чалась (p>0,05). 
Таким образом, повторные курсы СЛТ 89SrCl2 яв-
ляются малоэффективным профилактическим спосо-
бом воздействия на качество жизни при метастазах
РПЖ, так как определяется увеличение болевого син-
дрома (1,30 ± 0,23 балла), потребности в анальгетиках
(1,50 ± 0,40 балла) и степени ограничения подвижно-
сти (1,30 ± 0,18 балла) через 3 мес после лечения. Ди-
намика показателей кальция, ионизированного каль-
ция, фосфора и ПФ как критериев, отражающих изме-
нения костных метастазов после повторных курсов
СЛТ 89SrCl2, является малоинформативной. Уровень
маркера костной резорбции пирилинкса-Д понижает-
ся через 3 (5,25 ± 0,33, нмоль DPD/ммоль креатинина)
и 6 мес (7,48 ± 1,19 нмоль DPD/ммоль креатинина)
после СЛТ 89SrCl2, что позволяет использовать его в ка-
честве критерия оценки изменений костных метаста-
зов. Повторные курсы СЛТ (89SrCl2) рекомендуется
проводить через 6–9 мес после первого введения при
отсутствии эффекта от паллиативного лечения (гормо-
нотерапия, локальная лучевая терапия, химиотера-
пия). Показаниями для их назначения являются: ухуд-
шение качества жизни (болевой синдром), повышение
уровня пирилинкса-Д и общей ЩФ, увеличение коли-
чества сцинтиграфических очагов и уровня накопле-
ния РФП в костных метастазах. Отсутствие болевого
синдрома и тромбоцитопения (<170х109/л) являются
абсолютными противопоказаниями к назначению по-
вторных курсов СЛТ 89SrCl2. Проведение повторных
курсов СЛТ 89SrCl2 не способствует увеличению сред-
ней продолжительности жизни больных (25,89 ± 
2,25 мес) генерализованным РПЖ.
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Рис. 2. Динамика ШВО, ШРБ, ШОАП после 2-го курса СЛТ 89SrCl2
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